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Resumen  Las  alteraciones  congénitas  de  las  arterias  coronarias,  son  un  grupo  de  anomalías
poco frecuentes,  por  lo  general  no  son  diagnosticadas  y  se  presentan  en  menos  del  1%  de  la
población general.  Se  caracterizan  por  un  espectro  clínico  amplio,  que  abarca  desde  la  ausencia
de síntomas  hasta  la  presencia  de  angina,  el  síncope,  la  falla  cardiaca,  las  arritmias  ventricu-
lares, el  infarto  agudo  del  miocardio  y/o  la  muerte  súbita.  Generalmente,  su  diagnóstico  es
incidental,  durante  la  realización  de  una  arteriografía  coronaria  por  sospecha  de  síndrome
coronario agudo  o  durante  la  práctica  de  autopsias.  El  surgimiento  de  nuevas  técnicas  diagnós-
ticas ha  permitido  una  apropiada  clasiﬁcación  de  estas  anomalías  y  una  mejor  aproximación
clínica y  terapéutica.
Presentamos  el  caso  de  un  paciente  de  género  masculino  de  44  an˜os  de  edad,  que  consulta  a  la
unidad de  urgencias  por  presentar  dolor  torácico.  Durante  su  proceso  diagnóstico,  se  documenta
mediante  la  tomografía  axial  computarizada  con  reconstrucción  de  los  vasos  coronarios  el  origen
anómalo de  la  arteria  coronaria  derecha,  que  nace  del  seno  coronario  izquierdo  y  sigue  un
trayecto interarterial.  Se  realiza  un  tratamiento  quirúrgico.
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Anomalous  origin  of  right  coronary  artery  with  an  interarterial  course
Abstract  Congenital  alterations  of  coronary  arteries  are  a  group  infrequent  abnormalities  and
generally not  diagnosed,  present  in  1%  of  the  general  population.  They  are  characterised  by
a broad  clinical  spectrum,  ranging  from  the  absence  of  symptoms  to  the  presence  of  angina,
syncope, heart  failure,  ventricular  arrhythmias,  acute  myocardial  infarction  and/or  sudden
death. Generally,  their  diagnosis  is  incidental,  during  the  process  of  a  coronary  angiography
because  of  the  suspicion  of  acute  coronary  syndrome  or  during  autopsies.  The  surge  of  new
diagnostic techniques  has  allowed  for  a  proper  classiﬁcation  of  these  abnormalities  and  a  better
clinical and  therapeutic  approach.
The  case  of  a  male  44-year  old  patient,  consulting  the  ER  for  chest  pain,  is  presented.  During
the diagnostic  process,  the  computerised  axial  tomography  with  reconstruction  of  the  coronary
arteries revealed  the  anomalous  origin  of  the  right  coronary  artery  that  arises  from  the  left
coronary sinus  and  follows  an  interarterial  course.  Surgical  treatment  is  conducted.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-






































Figura  1  Tomografía  axial  computarizada  con  reconstrucción
de vasos  coronarios,  se  muestra  origen  común  de  arteria  coro-











enos  del  1%  de  la  población  general,  presentan  alteracio-
es  congénitas  de  las  arterias  coronarias1.  En  el  90%  de  las
casiones,  las  alteraciones  corresponden  a  anomalías  en  su
rigen2 y  en  dos  terceras  partes  comprometen  a  la  arte-
ia  descendente  anterior  y  a  la  arteria  circunﬂeja;  mientras
ue  el  nacimiento  de  la  arteria  coronaria  derecha  desde  el
eno  de  Valsalva  izquierdo  comprende  el  tercio  restante3.
l  20%  de  las  alteraciones  congénitas  de  las  arterias  corona-
ias  cursan  con  manifestaciones  clínicas  (angina,  arritmias
entriculares,  muerte  súbita)3,4 y  constituyen  una  causa
mportante  de  la  mortalidad  en  los  atletas  jóvenes  después
e  la  cardiopatía  hipertróﬁca  obstructiva5.  El  perfecciona-
iento  de  las  técnicas  diagnósticas  como  la  arteriografía
oronaria,  la  ecocardiografía,  la  tomografía  axial  compu-
arizada  con  reconstrucción  de  los  vasos  coronarios  y  la
esonancia  nuclear  magnética  han  facilitado  su  detección
 manejo6.
eporte de caso
orresponde  a  un  paciente  de  género  masculino  de
4  an˜os  de  edad,  residente  en  la  ciudad  de  Bucaramanga
Santander),  conductor  de  transporte  público;  con  antece-
entes  de:  hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus  tipo  2,
besidad  y  sedentarismo.  Consultó  al  servicio  de  urgencias
or  presentar  un  episodio  de  dolor  torácico  retroesternal,  no
rradiado,  de  inicio  súbito,  de  duración  superior  a  10  minutos
 posteriormente  episodio  sincopal.  Valorado  inicialmente
or  sospecha  del  síndrome  coronario  agudo;  se  le  realizó
razo  electrocardiográﬁco,  el  cual  muestra:  ritmo  sinusal,
lteraciones  de  repolarización  inferolaterales;  la  curva  de
roponina  T  ultrasensible  es  negativa.  La  ecocardiografía
ranstorácica  evidenció  función  ventricular  izquierda  pre-Cómo  citar  este  artículo:  Ospina-Galeano  AM,  et  al.  Origen  an
arterial.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016
ervada  (FEVI  57,9%),  sin  alteraciones  segmentarias  de  la
ontractilidad  ni  disfunción  valvular  signiﬁcativa.  Se  deﬁne
a  realización  de  la  tomografía  axial  computarizada  con




srigen  común  de  la  arteria  coronaria  derecha  y  la  arte-
ia  coronaria  izquierda  desde  el  seno  coronario  anterior
zquierdo  (ﬁg.  1)  con  trayecto  anómalo  de  la  arteria  coro-
aria  derecha  transcurriendo  entre  el  tronco  principal  de
a  arteria  pulmonar  y  la  aorta.  Se  le  realizó  la  arteriogra-
ía  coronaria  (ﬁgs.  2  y  3),  que  reportó:  la  arteria  coronaria
erecha  dominante,  de  origen  alto  en  el  seno  coronario
zquierdo,  con  ectasia  y  ﬂujo  lento  coronario,  sin  lesiones
oronarias  angiográﬁcamente  signiﬁcativas  adicionales.
El  paciente  fue  evaluado  por  el  grupo  de  cirugía  car-
iovascular,  con  indicación  de  derivación  aortocoronaria,
ealizándose  anastomosis  de  la  arteria  mamaria  interna
erecha  con  la  arteria  coronaria  derecha.  Durante  la  hos-
italización  y  posterior  a  ella,  la  evolución  clínica  fueómalo  de  la  arteria  coronaria  derecha  con  trayecto  inter-
/j.rccar.2016.07.009
atisfactoria.
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Origen  anómalo  de  la  arteria  coronaria  derecha  con  trayecto  int
Figura  2  Arteriografía  coronaria,  se  muestra  origen  común  de
arteria coronaria  con  trayecto  interarterial.
OC:  origen  común;  CD:  coronaria  derecha.




















































rarteria coronaria  con  trayecto  interarterial.
OC:  origen  común;  CD:  coronaria  derecha.
Discusión
La  identiﬁcación  de  alteraciones  congénitas  de  las  arterias
coronarias  es  poco  frecuente.  La  literatura  describe  una
incidencia  en  la  población  general  menor  al  1%,  la  cual  puede
estar  subestimada  dado  el  espectro  clínico  que  varía  desde
la  ausencia  de  los  síntomas  hasta  la  presencia  de  los  síntomas
cardiovasculares  (aproximadamente  en  el  20%  de  los  casos);
el  caso  presentado  cursa  clínicamente  con  dolor  torácico  y
síncope.  Dentro  de  las  alteraciones  congénitas  de  las  arte-
rias  coronarias,  las  que  se  relacionan  con  mayor  expresión
clínica  son:  el  origen  de  la  arteria  coronaria  izquierda  desde
la  arteria  pulmonar,  la  presencia  de  grandes  fístulas  arte-
riovenosas  coronarias  y  aquellas  anomalías  que  cursan  con
trayecto  interarterial  entre  la  aorta  y  la  arteria  pulmonar
como  ocurre  en  el  caso  presentado7.
Las  alteraciones  en  la  anatomía  coronaria  se  clasiﬁcan  de
acuerdo  con  su  origen  o  nacimiento,  a  su  alteración  estructu-
ral  (hipoplasia  o  aneurisma),  al  trayecto  (puente  muscular)
y  a  su  lugar  de  drenaje  (fístula)8.  Según  su  origen  se  subdi-
viden  de  acuerdo  a  su  nacimiento  (pulmonar  o  aórtico),  lasCómo  citar  este  artículo:  Ospina-Galeano  AM,  et  al.  Origen  an
arterial.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016
que  surgen  a  nivel  aórtico  se  subdividen  a  su  vez  en  anoma-
lías  de  número  (exceso  o  ausencia  de  ostium)  y  en  anomalías
de  situación3.  Dentro  de  esta  clasiﬁcación,  se  destacan  las






uerte  súbita,  especialmente,  en  la  población  adolescente
ometida  a estrés  deportivo  (principalmente  en  presencia  de
rigen  anómalo  del  tronco  de  la  arteria  coronaria  izquierda
esde  el  seno  coronario  derecho  y  de  la  arteria  corona-
ia  derecha  en  el  seno  coronario  izquierdo,  especialmente,
uando  estas  arterias  presentan  un  trayecto  interarterial
ntre  la  aorta  y  la  arteria  pulmonar)9. Burke  et  al.  han
eportado  que  el  12%  de  los  episodios  de  muerte  súbita  rela-
ionados  con  la  actividad  física  (en  población  entre  14  y  40
n˜os)  se  asocian  a  origen  anómalo  de  las  arterias  corona-
ias,  en  comparación  con  un  1,2%  de  los  no  relacionados  con
a  actividad  física10. El  grupo  de  pacientes  que  presentan
rigen  anómalo  del  tronco  de  la  arteria  coronaria  izquierda
esde  el  seno  coronario  derecho,  cursan  con  pronóstico  omi-
oso,  falleciendo  aproximadamente  el  50%  antes  de  los  20
n˜os  de  edad,  relacionándose  el  81%  de  estos  eventos  con
n  esfuerzo  físico  extenuante10.
Los  factores  asociados  con  los  mecanismos  ﬁsiopatológi-
os  de  la  isquemia  miocárdica,  en  pacientes  con  alteraciones
ongénitas  en  el  origen  de  las  arterias  coronarias  tipo  arteria
oronaria  derecha  en  el  seno  coronario  izquierdo,  compren-
en  alteraciones  a  nivel  del  ostium  coronario  (en  forma  de
endidura  o  de  ojal),  la  presencia  de  un  trayecto  oblicuo  en
l  origen  arterial  con  angulación  menor  a  45  grados  entre  la
rteria  coronaria  y  la  pared  aórtica  y  el  trayecto  interarterial
nómalo11,  situaciones  que  explican  el  sustrato  isquémico
resente,  aun  en  ausencia  de  ateroesclerosis  coronaria.
La  arteriografía  coronaria  ha  sido  la  técnica  más  común-
ente  utilizada  para  el  diagnóstico  de  estas  anomalías,
ado  el  carácter  incidental  de  este  tipo  de  patología12;
o  obstante,  nuevas  técnicas  como  la  tomografía  axial
omputarizada  con  reconstrucción  de  vasos  coronarios  han
ermitido  su  detección  rápida,  precisa  y  mínimamente
nvasiva,  siendo  demostrada  su  superioridad  frente  a  la  arte-
iografía  coronaria  en  documentación  del  origen  ostial  y  del
rayecto  proximal  de  las  arterias  coronarias13.
El  tratamiento  de  las  alteraciones  congénitas  de  las  arte-
ias  coronarias,  en  los  adultos  asintomáticos  con  bajo  riesgo
e  isquemia,  puede  ser  conservador,  mediante  el  uso  de  los
etabloqueadores14; en  otros  grupos  de  pacientes,  especial-
ente,  aquellos  de  alto  riesgo,  el  tratamiento  es  quirúrgico,
on  técnicas  de  la  derivación  coronaria  o  la  reconstrucción
 el  reposicionamiento  del  ostium  coronario;  decisión  que
aría  de  acuerdo  con  la  anatomía  y  el  tipo  de  lesión  docu-
entada.  Las  indicaciones  aceptadas  del  manejo  quirúrgico
on:  el  origen  anómalo  de  la  arteria  coronaria  izquierda
on  trayectoria  entre  la  aorta  y  la  arteria  pulmonar  (inte-
arterial),  la  documentación  de  la  isquemia  debido  a  la
ompresión  coronaria  y  el  origen  anómalo  de  la  arteria  coro-
aria  derecha  con  trayecto  interarterial15,  indicación  que
otivó  el  tratamiento  quirúrgico  en  este  paciente.
onclusiones
s  importante  resaltar  que  las  alteraciones  congénitas  de
as  arterias  coronarias,  constituyen  un  diagnóstico  dife-
encial  dentro  del  estudio  del  dolor  torácico,  a  pesar  deómalo  de  la  arteria  coronaria  derecha  con  trayecto  inter-
/j.rccar.2016.07.009
er  una  patología  con  baja  incidencia  pero  con  desenla-
es  fuertes  incluyendo  la  mortalidad;  razón  por  la  que
eben  ser  sospechadas  y  diagnosticadas  mediante  técnicas
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omografía  axial  computarizada  con  reconstrucción  de  los
asos  coronarios,  indicando  de  acuerdo  a  la  anatomía  coro-
aria  documentada  y  a  la  historia  clínica  del  paciente  la
ecesidad  de  una  estrategia  conservadora  o  quirúrgica.
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